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Plasmocitoma (*) 


(Mieloma constituido por plasmdcitos) 


Dr. Eurtco BRANcCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdéo Lucas) 
e 


Prof. CarMo Lorpy 


(Anatomopatologista do Sanatério Sado Lucas) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — De vez em quando encontramos 
na literatura casos observados de concomitancia de tumores malignos 
no mesmo individuo e na mesma época, tumores ésses de aspecto 
e caracteristicos diferentes. Menos raro é que se encontre escrito 
e publicado caso em que, na sucessao do tempo, tumores diferentes 
se instalam no mesmo individuo. Ja tivemos ocasiao de fazer refe- 
réncia a um caso que fora operado 17 anos antes de um cancer de 
mama e que voltou ao Servico com sinais de um tumor estenosante 
do colon descendente; isso ocorreu 4 um ano atras, e nessa segunda 
incidéncia de um cancer encontramos um adenocarcinoma do colon. 
A mesma enferma volta-nos agora com um tumor na regiao fronto- 
parietal esquerda e ali fomos encontrar um outro tipo de tumor 
— um mieloma plasmocitario. 

Clinicamente, a enférma nada mais apresentava com relacéo a 
ésse seu ultimo tumor do que o aumento de volume que se observava 
na regiao fronto-parietal esquerda. Nao havia perturbacdes ao lado 
do sistema nervoso e o tumor vinha crescendo paulatinamente, sem 
qualquer manifestacao molesta. Quando sua presenca foi notada em 
junho do corrente ano, mandamos fazer 0 exame radiolégico do 
cranio e ali ja se observava uma ligeira modificacao da estrutura éssea, 
modificagao essa que nos levou a acreditar que se tratava de me- 


(*) Consideragées feitas na Reunido do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
20 de novembro de 1958. 
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tastase do cancer do intestino de que fora operada em novembro 
do ano passado. Essa modificagao da estrutura dssea foi-se acen- 
tuando, de maneira que, agora, quando a doente se internou para 
outra intervencdo, j4 apresentava uma lesdo bastante intensa, com 
destruicao das tabuas désseas. Apesar dessa destruicao, a doente 
ainda nao apresentava nenhuma manifestagao por compressao do 
cérebro. O estado geral é perfeitamente bom, tendo, porém, uma 
tendéncia para a anemia, porquanto apresentava agora 4.000.000 de 
glébulos vermelhos por mm* e 8.400 leucdécitos, tendo a taxa de 
hemoglobina caido para quase 70%. Foi feita uma bidpsia désse 
tumor e a nossa surprésa consistiu em que, em vez de metastases, 
encontramos outro tipo de tumor, um plasmocitoma. Trata-se de 
tumor que pode ser localizado ou que pode apresentar-se em mani- 
festagdes multiplas e uma das suas localizagdes preferenciais sdo os 
fémures; por isso, mandamos radiografar os femures da enférma, mas 
nao havia outro foco a ésse nivel. Também em outros ossos nao 
apresenta qualquer tumoracao suspeita. Portanto, podemos acre- 
ditar que no caso presente o tumor €¢ solitario. O prof. Carmo Lordy 
vai-nos dizer agora, 0 que sabe a respeito dos plasmocitomas. 


Prof. Carmo Lordy. — Trata-se, como o mesmo nome indica, 
de um tumor proprio da medula ossea, representado por células plas- 
maticas. Como sobre a génese dessas células, bem como sdbre sua 
significagao e destino nao se disse ainda a ultima palavra, é conve- 
niente fazer preceder algumas referéncias a respeito. 

Os plasmocitos apresentam forma geralmente ovdide ou polie- 
drica. Seu didmetro oscila entre 10 a 12 micra, havendo formas 
bem maiores. O nucleo celular, geralmente em situacao excéntrica, 
é pequeno, oferecendo destruigao caracteristica de sua cromatina, con- 
densada em pequenos blocos de encontro a superficie interna da 
membrana nuclear (nucleo em roda). Entre o nucleo e o citoplasma 


Aspecto do adenocarcinoma do colo. 
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ha um semilunar, claro, onde esta alojado o aparelho centrossémico. 
O citoplasma, de contérno bem nitido, é finamente granuloso, inten- 
samente bas6filo. 

Os plasmocitos encontram-se normalmente em pequeno numero 
no conetivo intersticial, principalmente dos érgaos hematopoiéticos. 
Abundam nos estados hiperplasicos, em certos granulomas (sifilomas, 
lepromas) e nas inflamacées crénicas em geral. Como vém acompa- 
nhados de leucécitos, principalmente de linfécitos, alguns A. A. sao 
de opiniado que derivem dos linfécitos ou de outros elementos lin- 
féides oriundos do sangue. O conceito mais generalizado, porém, é 
que provenham de elementos conetivos embriondrios, isto é, dos 
histidcitos. 

Parece que os plasmocitos sejam destituidos de ameboismo e de 
poder fagocitario, nao se conhecendo ainda funcao peculiar a éles, 
embora alguns A.A. os considerem como células de natureza espe- 
cifica. Conforme outros A.A., os plasmdécitos representariam um 
especial estadio funcional, transitoério e caracteristico, das células 
linféides, devido a peculiares estimulos. ‘a0 deveriam, por isso, 
ser considerados como elementos definitiva e estavelmente diferen- 
ciados. Na mesma ordem de idéias, A.A. admitem para os plasmécitos 
o poder de se transformarem em outros elementos do conetivo, em 
fibroblastos. 

Voltando ao ponto inicial, os mielomas podem se apresentar 
solitarios ou multiplos. Os solitarios se desenvolvem num s6 ponto, 
numa extensao limitada ou maior, a ponto de se tornarem causa de 
eventuais fraturas Osseas. Os mielomas multiplos, mais freqiientes, 
sao encontrados nos ossos curtos, principalmente nas vértebras e nos 
ossos chatos cranianos. De conformidade com o tipo celular de que 
sao constituidos, os mielomas podem ser mieloblasticos, mielociticos, 
plasmociticos ou mais simplesmente plasmocitomas. 

Ja foram observados casos de producao do mesmo tipo celular 
fora da medula éssea, no figado, por exemplo, nao se sabendo que 
interpretacdo dar: trata-se de metastase ou de proliferacao autéctona? 

Em casos de mieloma aparece com freqiiéncia na urina um corpo 
protéico especial, a chamada albumina de Bence-Jones. Ao conjunto 
do quadro clinico conferiu-se a denominagao de moléstia de Kahler. 

Acontece, entretanto, que nem todos os A.A. consideram os mie- 
lomas como verdadeiras producées tumorais, devendo antes ser inter- 
pretados como a expressao de uma moléstia sistematica do aparelho 
hematopoiético. 

Essa impressao é efetivamente sugerida pelo exame histolégico 
em muitos casos. Aceito ésse ponto de vista, os néddulos do mesmo 
tipo celular que por ventura se desenvolvem em outros 6rgaos 
deixariam de ser considerados como metastases. 

Tudo se passaria como nos casos, por exemplo, de mielose 
aleucémica, tanto mais que o quadro hematico dos mielomas se 
mantém igualmente aleucémico. 
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Tumores do ovario 


(Diagnéstico e Diagnéstico Diferencial) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Secgdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas) 


Para fazer-se 0 diagnéstico de tumores do ovario langamos mao 
nao s6 dos dados colhidos na anamnese mas especialmente daqueles 
obtidos em exame fisico cuidadoso. Entretanto, nem sempre € possi- 
vel colher-se dados neste ultimo exame quer pelo desenvolvimento do 
paniculo adiposo, quer pela reacao da paciente. Na maioria das 
vézes, o diagnostico é feito em exame de rotina decorrente de queixa 
simples como corrimentos ou perturbacgdes menstruais. 

Passaremos em revista Os varios fatores que levam o especialista 
a orientar-se para um diagnostico de possivel tumor ovariano. Assim 
temos o fator idade. 


Incidéncia na idade. — F. de interésse clinico saber-se a idade em 
que aparecem os tumores do ovario, pois, a incidéncia varia com 0 
tipo do tumor. Alguns tumores, como o das células da granulosa, 
embriomas e sarcomas podem ocorrer na puberdade. Sein apresenta 
um tumor de células da granulosa numa crianca de dois anos e 
trés meses, com puberdade precoce. As cistes dermdides sao mais 
comumente encontradas da terceira para a quarta década da vida, 
enquanto que os tumores malignos aparecem mais freqiientemente 
apos a menopausa. 

Sao concordes as estatisticas de Geist e Baunstein, em que as 
cistes dermodides e os pseudos cistomas mucinosos sao mais comuns 
entre as quarta e quinta décadas da vida. 


Posicao dos tumores. — Os tumores ovarianos podem ser intra- 
peritoneais, intraligamentares ou ocupar o meso sigmdide, 0 meso 
ceco ou o mesentério do intestino delgado. 


Pediculo. — Os tumores de ovario apresentam pediculo formado 
pelo ligamento suspensor do ovario, ligamento préprio do ovario, 
meso ovdrio, veias e€ artérias correspondentes. A trompa as vézes 
acompanha o desenvolvimento das cistes e apresenta-se alongada. 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 16 de junho de 1959. 
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Migracao. — Um fendmeno possivel é a migracao do tumor e 
esta na dependéncia do desenvolvimento progressivo do mesmo. As 
aderéncias apresentadas sao decorrentes de inflamacdes devidas a 
necrose, extravazamento sangiiineo ou de contetido cistico, e secun- 
dariamente devido a acao destrutiva do tumor. 


Crescimento. — O crescimento dos tumores do ovario se faz livre- 
mente na cavidade abdominal e menos vézes é intraligamentar e nao 
encontra dificuldades para desenvolver-se fora da pelvis. Quando 
sao bilaterais, o menor esta em baixo, no fundo de saco e o maior 
ocupa o abdomen. 


Consisténcia. — Os tumores ovarianos quando moles adaptam-se 
ao meio sem ocasionar mau estar; quando sao intraligamentares, 
deslocam o utero para o lado oposto e produzem sintomas de com- 
pressao, embora pequenos; quando sao consistentes (sarcomas der- 
moides), irritam o peritOneo, estabelecem aderéncias e estas dio 
sintomas decorrentes das tragdes que exercem. Quando o tumor 
ovariano fica encarcerado na escavacao pélvica, empurra o utero 
para diante e a compressao da bexiga é causa de polaciuria; a 
compressao dos intestinos perturba a defecacao e produz dores sagra- 
das e pelvianas. que se irradiam para os membros inferiores. Se o 
tumor atinge o tamanho de utero gravido a térmo, transforma as 
funcgdes das visceras abdominais: a capacidade do estomago se reduz; 
a digestao é feita com lentidao e ha obstipacgao; o diafragma é 
rechassado para cima, os pulmdes séo comprimidos, ha dispnéia e 
a respiragao é de tipo costal puro, vendo-se cada vez mais 0 arquea- 
mento que sofrem as costelas para fora. 


Os transtornos circulatérios podem ser oriundos da compressao 
das veias iliacas pelo tumor, dificultando a circulacao de retérno 
em um ou nos dois membros inferiores. Devido a estase circula- 
toria, produzem-se edemas e formam-se tromboses. A elevacao do 
diafragma e conseqiiente deslocagao do coracao dao lugar a trans- 
tornos cardiacos (bradicardia, arritmia, extrasistoles) e ainda sen- 
sacao de opressao na regiao precordial. A diminuicao do apetite e 
da assimilagao, combinada com o consumo extraordinario de mate- 
riais nutritivos que leva consigo o rapido crescimento do tumor, 
criam grande desequilibrio entre o ingresso e os gastos e a enférma 
cai em marasmo, sobrevindo finalmente a morte. O tumor ovariano 
cresce lentamente e quando a paciente refere que tem um tumor 
ha 6 meses, podemos juntar outros 6 ou mais, porque os tumores 
pequenos nao dao sintomas. Os tumores ovarianos podem apresentar 
aderéncias aos Orgaos vizinhos e quando pediculados podem sofrer 
torcao do mesmo pediculo, podendo esta ser brusca ou lenta e neste 
caso com possibilidade de voltar a posicao anterior. Quando a 
torcao é violenta, pode ocorrer a desinsercao do tumor por aderéncia 
e necrose do seu pediculo e o mesmo continua a evoluir por nutricao 
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do epiplon. Pode haver também hemorragia dentro do tumor ou 
na sua superficie: como também roturas da capsula, dando entao 
sinais de sindromo abdominal agudo. 


Tumor ovariano e gestacao. — FE freqiiente a coexisténcia de 
gravidez e tumor ovariano, sendo também possivel nos bilaterais, 
especialmente nos dermdides. Os carcinomas ovarianos primarios 
e secundarios raras vézes coexistem com a gravidez. Se o tumor 
localiza-se na escavacgio ou é€ intraligamentar, desde o 4.° més de 
gestacao e as vézes antes, surgem transtornos de compressao, que se 
acentuam cada vez mais, em conseqiiéncia do continuo crescimento 
do utero. Quando o tumor permanece encravado na escavacao, 
chega a constituir um obstaculo ao parto e a conduta a seguir depen- 
dera de cada caso. Os tumores ovarianos, quando menores que uma 
cabeca de feto, em geral localizam-se na escavacao pelviana, atras 
do utero, levando éste de encontro a sinfise pelviana; os intraliga- 
mentares deslocam o titero para o lado oposto, porém as vézes o 
deslocamento é para cima e para diante, tornando dificil alcangar 
a portio. O tumor de consisténcia dura a palpacgao bimanual parece 
ser maior que na realidade o é, e o de consisténcia mole, ao con- 
trario, parece menor. Quando o tumor esta mergulhado em ascite, 
percebe-se o rechaco semelhante ao da cabeca fetal na gravidez. 

Bilateralidade. — Os tumores do ovario geralmente sao bilaterais 
e para J. Miller constituem 12 a 24% dos tumores benignos e de 
26 a 54°% dos malignos. Os tumores bilaterais mais comuns sao os 
metastaticos que, para Moyr constituem 90°% de casos e para Frankl 


Ascite e hidrotorax. — Ascite é um sinal commum nos tumores 
do ovario, de cér 4mbar ou verde amarelada, ou amarelada ou 
hemorragica e outras vézes de aspecto viscoso ou filante. (A compo- 
sicao fisico-quimica ainda nao foi bem explorada. Quenu, citado 
por J. Miller refere uma alta percentagem de sdlidos (7,5 a 10% 
no fluido ascitico). A ascite é mais comum nos tumores malignos 
do ovirio, e especialmente nos metastaticos e déstes, nas metastases 
peritoneais. 

Denons, em 1887, descreve a concomitancia de ascite e hidro- 
torax em pacientes com tumores ovarianos benignos. Esta observacao 
s6 se tornou bem conhecida apés os trabalhos de Meigs, em 1937, 
que evidenciou que a ascite e o hidrotorax sio comuns nos fibromas. 


Caquexia facies ovarica. — FE. caracterizada por enorme distensao 
do abdomem. marcada emaciacao, expressao de sofrimento, extrema 
fraqueza, sinais éstes dificilmente encontrados hoje em dia. 

Hemorragia. — F freqiiente a hemorragia no interior do tumor, 
especialmente quando ha torcao do pediculo; outras vézes ha rotura 
da capsula do tumor e a hemorragia se processa na cavidade abdo- 
minal; o derrame hemiatico devido 4 rotura de veias superficiais 
do tumor é contingéncia rara. 
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Infecgao. — Quando se féz tratamento por injecao de substancias 
irritantes, o que hoje é raro, é comum a contaminacao por érgao 
vizinho como intestino e trompas. As lesdes puerperais, as hemorra- 
gicas e a torcao do pediculo favorecem as infeccdes. Os germens 
encontrados sao os gonococos, estafilococos, estreptococos, coli bacilo, 
bacilo tifico e paratifico, pneumococos e proteus. A rotura de tumor 
infectado do avario na cavidade abdominal e a conseqiiente peritonite 
é eventualidade rara, sendo mais freqiiente a abertura do tumor em 
viscera Oca, especialmente o reto. 


Tuberculose. — A literatura registra casos do envolvimento do 
tumor ovariano por tuberculose peritoneal. 


Efeitos sobre a menstruacao. — A menstruacao pouco influen- 
ciada pelos tumores ovarianos. As excecdes sao encontradas nos: 
a) tumores das células da granulosa, que produzem abundante hor- 
monio estrogénico. Quando aparecem em adolescentes, produzem 
menstruacdes precoces e hemorragias quando na_pds-menopausa; 
b) nos tumores que produzem horm6énio masculino; arrenoblasto- 
mas, luteomas, que suprimem o ciclo e surgem caracteristicos do 
sexo oposto, com hipertrofia do clitoris, distribuigao masculina 
dos pélos, voz grave, etc.; ¢) os carcinomas, destruindo o tecido 
ovariano, dao causa a perturbacdes menstruais; a perturbacao mens- 
trual no periodo do climatério é ocorréncia muito provavel devida 
a neoplasia ovariana; d) a presenca de cistes dermdides bilaterais 
provoca a dilatacao dos periodos menstruais. 


Efeitos sObre a fertilidade. — A fertilidade é influenciada pela 
presenca de tumores ovarianos, entretanto, como os tumores malignos 
s6 atingem, na sua maioria, mulheres apés a menopausa, a sua acao 
é reduzida. O contrario acontece com os tumores benignos, que 
surgem no periodo ativo da vida sexual feminina e que sao os 
mais comuns. 


Efeitos sébre a gestagao — A gravidez, o feto e o puerpério 
podem ser perturbados ou apresentar complicagées devidas a loca- 
lizagao, rotura ou supuracao do tumor ovariano e torcao de seu 
pediculo. Em geral, um tumor ovariano, encontrado em gestante, é 
removido logo que o diagndstico tenha sido feito. No parto, o 
tumor ovariano pode perturba-lo e mesmo impedi-lo, como no caso 
des tumores prévios, podendo ocorrer a torcao do pediculo ou a 
rotura do tumor. 

Além dos sinais encontrados no exame fisico da paciente, pode- 
mos contar ainda com elementos subsididrios de valor para o diag- 
néstico dos tumores, como a culdoscopia e a laparoscopia, porém, 
somente em servicos muito especializados é que podemos contar 
com ésses preciosos elementos. 
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Carcinoma do ovario. — Pode ser primitivo ou secundario e, 
neste caso, devido a metastases. Segundo Miller, o carcinoma ova- 
riano constitui, 4,6°% de todos os canceres e 14,9°% dos tumores 
ovarianos. E mais comum em mulheres entre 40 e 60 anos, podendo 
aparecer raramente na juventude e na senilidade. 


Ragas. — Os carcinomas do ovario sao mais comuns nas israelitas 
que em outras ragas e sao, geralmente, bilaterais em 50°% dos casos. 


Metastases. — Sao freqiientes e ocorrem precocemente quer por 
via linfatica, quer por via hematica, menos freqiientemente, para 
0 Outro ovario, mais comumente para o peritOneo visceral e parietal, 
ganglios linfaticos, lombares e iliacos. As metastases em outros Orgaos 
como o figado, intestinos, vértebras etc., sio mais freqiientes do 
que se supde. A disseminacao de células carcinomatosas por via 
linfatica no Utero e trompa nao é rara, especialmente nos tumores 
metastaticos. As aderéncias sao freqiientes aos tecidos e 6rgaos adja- 
centes, especialmente no ligamento largo, razao pela qual a torcgao 
do pediculo é rara nos tumores malignos. 

Os tumores metastaticos sao bilaterais em maior porcentagem e o 
tamanho nestes é mais ou menos idéntico em ambos os oOvarios, 
enquanto que nos primitivos seus volumes sao diferentes. 


Volume e forma. — Os carcinomas do ovario sao esféricos ou 
ovoides ou em forma de rim, grosseiramente nodulares e raramente 
lisos, com volume de 3 a 15cm de diametro e em regra nao atin- 
gindo 10cm quando da primeira consulta. 


Prognéstico. — O prognéstico é mau, mesmo nos casos de apa- 
rente cura cirirgica radical, sendo que, os canceres unilaterais tém 
melhor prognoéstico que os bilaterais. 


O carcinoma secundario desenvolvido num cistoma seroepitelial. 
— O tumor apresenta-se com consisténcia cistica ou sdlida, geral- 
mente bilateral, e de volume também diferente. 


Carcinoma secundario em cistoma pseudomucinoso. — E menos 
freqiiente que o anterior. Para Stubler e Branden, a degeneracgao 
se da em 6,7% de casos enquanto que os cistos seroepiteliais dege- 
neram em 42,59. Sao bilaterais em apenas um terco dos casos, 
e a idade em que mais comumente sao encontrados é em torno dos 44 
anos, enquanto que nos tumores seroepiteliais surge em torno dos 
54 anos. O volume varia entre o tamanho de uma cabeca de feto 
a cabeca de um adulto, sendo parcialmente cisticos e sdlidos. A ascite 
nestes tumores rara. 


Tumores oriundos de cordées germinativos. — So provenientes 
da substancia dos cordées germinativos nao diferenciada e nao desen- 
volvida na direcao normal, nao participando das atividades fisiold- 
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gicas do ovario. Esse material permanece em repouso até uma época 
em que é estimulado para uma proliferacao patoldgica. Assim, 
temos tumores das células da granulosa, tumores da teca ou tecomas 
desenvolvidos na linha feminina, enquanto outros se desenvolvem 
em direcao masculina, como os arrenoblastomas (tubos seminiferos ) 
ou de células intersticiais de Leydig, dando os luteomas; outro 
grupo se desenvolve em linha sexual indiferencada, constituindo 
os disgerminomas. 


Tumores de células da granulosa. — Considerados por Novak 
como carcinomas, apresentam forma esférica ou ovdide, bem pedi- 
culados, de livre aumento na cavidade abdominal, atingindo em 
média 10cm de didmetro, e mais raramente atingindo o volume 
da cabeca de adulto. Quando pequenos sao sdlidos e quando volu- 
mosos sao de consisténcia liquida. Sao freqiientes as hemorragias, 
degeneracao g>rdurosa, necrose, liquidificagao e formacao cistica. O 
quadro clinico revela excrecao de horm6nios oriundos das células da 
granulosa. O endométrio exibe o quadro da hiperplasia glandular 
cistica e no caso de luteinizacio da granulosa também mudancas 
secretorias pré-menstruais. Quando surgem em crian¢as, produz sinais 
de puberdade precoce, e quando em mulheres em menopausa produz 
perdas ja inexistentes. Quando surge em mulheres na idade de 
reproducao apresenta amenorréia seguida de menorragia. O seu 
prognostico é favoravel, pois apenas 5 a 10°, apresentam transfor- 
macao maligna. Para Novak e Brauner essa porcentagem atinge 
28%. A associacao com adenocarcinoma do corpo tem sido relatada. 
A ascite é rara. 


Tumores das células da teca — tecomas. — Sao oriundas das 
células da teca e foram descritos em 1932 por Loffler e Prievel. 
Sao unilaterais, sdlidos, globosos ou ovdides, de superficie bosselada 
e as vézes sao aderentes aos 6rgaos vizinhos. Sao menos freqiientes 
que os tumores das células da granulosa e a idade em que surgem 
é entre os 50 e 70 anos. Sao benignos, mas casos com metastases tém 
sido descritos. A ascite e o hidrotorax sao freqiientes. 


Arrenoblastoma. — De acérdo com R. Meyer, arrenoblastomas 
sao tumores originarios do tecido embrionario dos cord6es germi- 
nativos, conservando mais ou menos distinta a estrutura do testiculo, 
entretanto, atingindo seu completo desenvolvimento em tecido tes- 
ticular normal apresentando sinais de virilisacao: distribuicao de 
pelos, voz grossa, hipertrofia do clitoris e amenorréa. 


Luteoma. — FE tumor raro. virilizante, de histogénese ainda nao 
bem estabelecida. 


Ginandoblastoma. — Sao tumores de células da granulosa mais 
arrenoblastoma, produzindo aumento do hormoénio de efeitos mas- 
culinizantes. 
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Disgerminomas. — Sio tumores oriundos de células gonadais 
indiferenciadas, sem desenvolver-se para o masculino ou para o 
feminino, mas representando o sexo neutro, encontrados tanto nos 
ovarios como nos testiculos. Surgem em mulheres dos 15 aos 25 
anos, com sinais de hiperplasia genital e insuficiente desenvolvimento 
dos caracteres sexuais secundarios ou com sintomas de intersexuali- 
dade. Novak revela caso mais jovem em menina de 6 anos, e caso 
mais velho em senhora de 38 anos, na sua estatistica. Sao tumores 
malignos, que se curam em 60°, dos casos com a operagao. A ascite 
hemorragica é um mau sinal. 


Sarcoma. — FE um tumor raro do ovario. Na estatistica de J. 
Miller, constitui apenas 2,8% de todas as neoplasias ovarianas. Sur- 
gem em tddas as idades, mais comumente entre os 10 e 50 anos. 
Casos isolados de melanosarcomas tém sido relatados, mais provavel- 
mente metastases de tumores do dlho, da pele ou do tecido melanico 
de uma ciste dermdéide. Os sarcomas secundarios oriundos de tecidos 
benignos, como cistes dermdides, ciste serosa ou ciste pseudo muci- 
nosa sao raros. Os sarcomas apresentam-se de forma arredondada 
ou ovalada ou cilindrica, bocelados, esbranquicados ou avermelhados 
e ocasionalmente atravessados por grossos vasos. O seu volume é 
geralmente pequeno. Os sarcomas de células redondas sao friaveis e 
moles; os librosarcomas sao duros. Ambos os ovarios sao invadidos 
em 1 de cada 4 casos. O pediculo é geralmente bem desenvolvido, 
sendo atravessado por grossos vasos e muitas vézes é torcido. As ade- 
réncias com os tecidos vizinhos sao muito menos freqiientes que 
no ovario carcinomatoso, A ascite esta presente em quase todos 
os casos. Sado freqiientes as alteragdes secundarias como edema, dege- 
neracao gordurosa, hemorragia, necrose e liquidificagao. Os sarcomas 
sao muito malignos e de desenvolvimento muito rapido, e as metas- 
tases se dao por via sangiiinea. As perturbagdes menstruais nao 
sao caracteristicos e a amenorréia ou perdas irregulares podem sur- 
gir. O tumor unilateral tem melhor prognéstico que o bilateral. 


Tumores neurogénicos. — Autéctones ou metastaticos sio muito 
raros. Os autéctones sao os paragangliomas, neuromas com reper- 
cussao ganglionar e neurofibromas. Foram relatados dois casos de 
glioma da retina metastaticos e um caso de neuroblastoma metas- 
tatico da suprarrenal. 


Melanomas. — Os primitivos sao raros, mais freqiientes sdo os 
metastaticos mas de qualquer forma sao extremamente malignos. 


Teratomas — (monstros). — Sao tumores derivados dos trés 
folhetos e seus caracteristicos variam com a idade de seu desenvol- 
vimento, constituindo o teratoma adulto, a ciste dermdide, o tera- 
toma cistico, imaturo ou embrionario, e o teratoma embrionario, 
ou teratoma sdlido, o teratoblastoma. Os tumores do primeiro grupo 
sao cisticos e os do segundo total ou predominantemente sdlidos. 
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Em ambos os casos os tecidos humanos sao apresentados mais ou 
menos em completo desenvolvimento. Freqiientemente 6rgaos iguais, 
sistemas e€ partes inteiras do corpo podem ser reconhecidos numa 
completa série de evolucao transicional, até o fetus in fetu. Os 
tumores teratogénicos ocorrem predominantemente mas nao exclu- 
sivamente nas glandulas sexuais. Sao encontrados mais freqiiente- 
mente nos ovarios que nos testiculos. Nao sé anatémicas, mas como 
também clinicas sao as diferencas existentes entre o teratoma adulto 
e o embrionario. O teratoma adulto é benigno e o embrionario 
é maligno. 


Estruma ovarico. — E tumor formado por tecido idéntico ao 
da tiredide e produz sintomas tireotOxicos e a repercussao, no ciclo 
menstrual, caracteriza-se por hipermenorréia e hemorragias aciclicas. 


Corioepitelioma do ovario. — EF um neoplasma maligno, oriundo 
do ectoderma que recobre as vilosidades placentarias. Pode ser 
encontrado nas glandulas genitais de qualquer sexo. Sua ocorréncia 
em criancas, virgens e homens confirma a sua inequivoca indepen- 
déncia da gravidez. 


Mesonefroma. — FE um tumor derivado de restos mesonéfricos, 
descrito por Schiller. Contestado por varios autores é hoje geral- 
mente aceito. Pode ser maligno ou benigno. 


Hipernefroma. — E tumor derivado da deslocacio do tecido 
adrenocortical. Pela semelhanca das células é confundido com o 
luteoma. Sao tumores globulosos, bocelados ou lisos, variando o seu 
tamanho de 5 a 15cm de diametro, de capsula brilhante nacarada, 
branca, firme, de consisténcia mole. Eles sao sdélidos mas podem 
apresentar cavidades. A bilateralidade é ocorréncia rara. Raramente 
sao primitivos, mais comumente sao secundarios, derivados de tumor 
primitivo da cortex suprarrenal. E tumor maligno que produz 
metastases rapidamente. Na crianca produz puberdade precoce, 
desenvolvimento do esqueleto, hipertricose, impulso no desenvolvi- 
mento sexual, desenvolvimento dos seios e menstruacao precoce. 

No adulto produz sinais de masculinizagao, amenorréia, hirsu- 
tismo, voz grave, atrofia dos seios. A marcada afinidade quimica 
entre o horm6énio adreno-cortical e o horménio sexual explica a 
semelhanca dos sintomas clinicos, entretanto, os efeitos da masculi- 
nizagao nem sempre estao presentes em casos de hipernefroma. 


Tumores secundarios. — O ovario é lugar de predilecao para 
carcinomas metastaticos, pois ali encontram condicdées favoraveis para 
nutricao e desenvolvimento, e muitas vézes até excedem o tumor 
primitivo em tamanho. Freqiientemente, 0 tumor metastatico apre- 
senta alteragdes na sua estrutura histolégica no ovario e perde sua 
identidade com o tumor primitivo e dai passarem a ser considerados 
como tumores primitivos do ovario. 
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Os tumores primitivos sao mais freqiientemente localizados no 
estOmago € menos comuns em outras regides do tracto gastrointes- 
tinal, vesicula, trompas, glandulas mamarias ou arvore brénquica. 
Sao muito freqiientes as metastases ovarianas de tumores primitivos 
dos seios, tanto que Karsh revela em sua estatistica que 34 por 
cento dos tumores ovarianos metastaticos sao oriundos de tumores 
da mama; a fonte mais proxima de metastases ovarianas é a de 
tumores do estomago 15,2°. Carcinomas de outros é6rgaos jogam 
uma acao insignificante na producio de canceres metastaticos do 
ovario. Entre os tumores genitais, os da trompa metastisam pela 
contacto direto com o ovario. Segundo J. Miller, o carcinoma do 
corpo do titero metastisa 0 ovario em 7,2 de casos e o cancer 
cervical em sOmente 0,65° . 

A metiastase pode ser veiculada pelas seguintes maneiras: pela 
via linfatica; por células descamadas da superficie do tumor e leva- 
das ao peritoneo, Douglas e ovario; pela corrente sangtiinea, que 
é a mais comum; por contacto imediato do tumor primitivo com 
ovario (trompa e reto). Os tumores metastaticos sao irregulares, 
nodosos, raramente aderentes, de consisténcia firme, azulados ou 
acinzentados e raramente avermelhados; sao quase sempre bilaterais, 
e o tumor do ovario direito geralmente é maior do que o do esquerdo. 
O pediculo désses tumores é geralmente curto e largo e por isso 
raramente se torce. A invasao carcinomatosa muitas vézes é limitada 
ao ovario, em alguns casos os outros O6rgaos genitais sao também 
invadidos. A forma mais comum e especial de tumores metastaticos 
do ovario é descrita por Krukenberg, e dai ser conhecido com o 
nome déste autor. Sio tumores que crescem rapidamente, nodulares, 
sdlidos, caracterizados por apresentarem células em sinéte. Outro 
caracteristico déstes tumores é€ a quantidade de tecido conectivo, 
dando-lhe o aspecto de fibroma ou sarcoma. 

Os tumores metastaticos surgem em idade ainda ativa dos 
ovirios, o contrario do que ocorre nos tumores primitivos, que 
surgem em idade avancada. Na estatistica de J. Miller em 580 casos, 
280 mulheres estavam entre 31 e 50 anos, enquanto 108, estavam 
entre os 51 e 60 anos, o que demonstra o porqué da ocorréncia 
de tumor de Krukenberg em gestantes. Quando o tumor atinge 
regular tamanho, destréi o tecido ovariano e sobrevém a amenorréia. 
Em muitos casos 0 abaulamento do abdomem e a ascite sao os 
primeiros sintomas que levam a paciente ao médico. O tumor primi- 
tivo pode ser um pequeno cancer gastrico nao causando ainda pertur- 
bagao flagrante. Por esta razao, quando se encontram tumores 
ovarianos bilaterais, hi necessidade de examinar-se todo o corpo, 
especialmente o tracto gastrointestinal. 

As metastases de sarcomas nos ovarios sio muito menos freqiien- 
tes que as dos carcinomas. Citam-se na literatura metastases de 
melano sarcomas e linfo-sarcomas. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


O tumor ovariano pode coexistir com gravidez e confundir o 
examinador; neste caso lancamos mao das provas bioldégicas. O diag- 
noéstico diferencial com a gravidez ectépica nao é dificil, quando 
existe derrame sangiiineo na cavidade abdominal, mas quando ja 
existe hematocele, torna-se dificil a distingao. Quando a anamnese 
informa a falha menstrual e coexistem dores fortes no baixo ventre, 
mais forte de um lado, e metrorragia ao fim de 5 ou 6 semanas 
e anemia que se acentua, é facil a distingao da gravidez ectopica 
com um tumor ovariano. 

Os exsudatos moéveis, situados na parte superior do ligamento 
largo, podem simular tumores do ovario e miomas. Neste caso 
sao importantes os dados da anamnese, que referem o inicio febril 
em seguida a um aboérto, parto ou manobra intrauterina. Quando 
o exsudato intra-peritoneal enche o espaco de Douglas, pode simular 
um tumor de ovario e, para distingui-lo, levar-se-4 em conta que, 
se se trata de exsudato, a anamnese revela que houve febre e que 
o coméco da enfermidade foi doloroso. A febre pode _persistir. 
Os limites do tumor para cima e para os lados sao imprecisos e 
a exploracao é dolorosa; em alguns casos é necessdrio recorrer-se 
a puncao exploradora para decidir o diagndéstico. 

Os grandes tumores abdominais podem estar formados pelo 
ceco insuflado e mais raramente pela flexdo do sigma, cheio de 
fezes. Tais ileos paraliticos sao favorecidos por estase fecal e por 
aderéncias intestinais, muitas vézes consecutivas a uma apendicite. 

Os tumores do intestino podem ser confundidos com tumores 
ovarianos quando aquéles se apresentam na entrada da pelvis. O 
carcinoma do ceco pode estar situado em cima do titero, aderido 
a éle ou aos anexos, simulando uma neoplasia ovariana (caso 
pessoal). O timpanismo rebelde ao tratamento fala sempre a favor 
de uma afeccao intestinal. Os sintomas intestinais podem faltar de 
todo, enquanto nao existe estenose. O inverso também pode acon- 
tecer, isto é, tumor do ovario aderente ao ceco ou sigma, simulando 
tumor intestinal. O diagndéstico basear-se-a no toque retal e na 
radiografia. 

Em caso de ptose gastrica, um cancer do est6mago pode loca- 
lizar-se na pelvis e confundir-se com um tumor do ovario. 

Os lipomas do epiplon podem simular tumor do ovario, assim 
como a tuberculose de ganglios mesentéricos, sarcomas retroperito- 
neais, linfomas e fibromas que crescem rapidamente, levando o 
médico a considera-los tumores do ovario. 

Os tumores esplénicos baixam da parte superior esquerda do 
abdomem e conservam a forma do baco, e sempre se acompanham 
de alteracgdes hematicas. O chamado baco flutuante pode descer 
até ao Douglas, ali se deforma e adota caracteristicas de um tumor 
ovariano, 0 mesmo podendo ocorrer com o rim pelviano congénito. 
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As cistes de pancreas e as de mesentério tém sido confundidas 
algumas vézes com cistes de ovario. Para diferencid-los levar-se-a 
em conta a falta de conexao do tumor com os Orgaos genitais, suas 
relagdes com o intestino, os resultados de radiografia e a existéncia 
de transtornos pancreaticos. 

Os tumores desenvolvidos na parede do abdomem podem dar 
lugar também a erros de diagndstico, como nos casos de cistes 
pré peritoneais do uraco, os miomas, sarcomas, hematomas, abs- 
cessos (equinococcias e actinomicoses) do musculo reto do abdomen. 

A carcinomatose veritoneal, as vézes motivada por carcinoma do 
ovario, e a tuberculose peritoneal sio as vézes muito dificeis de distin- 
gui-las, até mesmo na necropsia, o enrolamento do epiplon que as 
vézes se produz na tuberculose pode parecer a palpacao um tumor 
do ovario e igualmente uma ascite lateral encapsulada pode dar 
lugar ao mesmo érro (caso pessoal,, peritonite encapsulante). 

Para decidir-se se um tumor ovariano é benigno ou maligno, 
nao se deve esquecer que a resolucdo em um ou outro sentido 
se adotara sOmente conhecendo com seguranca o resultado da pal- 
pacao e ao perceber por tato vaginal os nédulos metastaticos no 
Douglas. Embora a ascite, a bilateralidade, o abaulamento do ventre, 
o rapido crescimento, sejam caracteristicos dos tumores malignos do 
ovario, podem de outro lado também ser devidos a tumores benignos. 
Os sintomas seguros de malignidade em um tumor ovariano nao 
existem em todos os casos e podem dar igualmente lugar a equi- 
vocos (Stockel). 
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